BOLETIM 
SANATORIO SAO LUCAS 


INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 
Rua Pirapitinguf, 114 - Sio Paulo, Brasil . 


JUNHO DE 1953 


Sumario: 
Pag. 

Evolugéo de um caso de mixo-sarcoma — Drs. 

Jatme Ropricurs e Eurico Branco 179 
VIII Congresso Internacional — Madrid (Gra- 

tos recuerdos) — Dr. Lucas PorTILLo 
Um prémio diferente — Prémio Sao Lucas... 
Indice geral do Volume XIV 


Sanatoito : 


VOL. XIV 12 
| 
SESS 
‘ 
Lucas 


Boletim do Sanatério Sado Lucas 


Suplemento de ANaIs PAULISTAS DE MEDICINA £ CIRURGIA 
Editado mensalmente pelo SANATORIO SAO LUCAS 
(Instituigéo para o progresso da Cirurgia) 
sob a diregéo do: 
Dr. ADHEMAR NOBRE 
Rua Pirapitingui, 114 — Sdo Paulo, Brasil 


Orgao oficial da Sociedade Médica Sao Lucas 


DIRETORIA 1953 - 1954 
Presidente: 
Dr. Ademar Albano Russi. 
Vice-Presidente: 
Dr. Paulo G. Bressan. 


1.° Secretdrio: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


2.° Secretdrio: 
Dr. José Saldanha Faria. 


1.° Tesoureiro: 
Dr. Elza Leontina Avieksts. 


2.° Tesoureiro: 
Dr. Jacyr Quadros. 


Bibliotecdrio: 
Dr. Luiz Branco Ribeiro. 


Conselho Consultivo: 
Dr. Roberto De Luca. 
Dr. Waldemar Machado. 
Dr. Moacyr Boscardin. 
Dr. Joao Noel von Sonnleithner. 
Dr. Adhemar Nobre. 


| 
5 
ap ME: 
DA 4 Ne 
DE 
—_ 
wt? 
ge 
ag 
in 
. 
. 


BOLETIM 


DO 


~SANATORIO SAO LUCAS 


INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


VOL. XIV JUNHO DE 1953 


Evolucao de um caso de mixo-sarcoma (*) 


Dr. JAYME RopRIGUES 
Cirurgido da Beneficéncia Portuguésa 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
Diretor d» Sanatério Sdo Lucas 


A apresentagao de um caso de mixo-sarcoma, que ora fazemos, 
é justificada por v4rios motivos, entre os quais podemos desde ja 
ressaltar a longa evolucao do processo mérbido, o volume consi- 
deravel do tumor extirpado e a facilidade de enucleacg’o das gran- 
des metastases do retroperitoneo. 

O paciente foi de inicio atendido e operado por um de nds 
(Jayme Rodrigues) e ultimamente observado e operado pelo outro 
(Eurico Branco Ribeiro). 

Eis o que consta do fichario do primeiro: 

Em 4 de junho de 1938, dava entrada no Servico o paciente, 
sem que em seus antecedentes familiais tivesse algo a registrar. 
Nos antecedentes pessoais registrava sarampo, bronquite e blenor- 
ragia aos 26 anos. Negava tabagismo e era etilista moderado. 

Contava que de algum tempo vinha notando o crescimento de 
“uma bola” na perna direita, localizada na face posterior. O exa- 
me revelava tumor movel e indolor. Foi feita a extirpagao do 
tumor, cujo exame histo-patolégico revelou se tratar de um mixo- 
sarcoma da perna. 

Em 23-11-944, portanto 6 anos apdés a primeira internag¢io, 
dava novamente entrada no Servico, relatando o seguinte: Pouco 
tempo apés a primeira intervencdo, notou o crescimento de uma 
tumoragao do tamanho de um limo, localizada na face interna 
da regido do joelho direito e, posteriormente, notou o apareci- 


(*) Comunicag&o feita & Sociedade Médica Sio Lucas em 80 de marco de 19538. 
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mento de outra tumoragéo, maior, de crescimento mais rapido, 
localizada na massa muscular da face antero-interna da coxa do 
mesmo lado, 

O paciente nao relatava emagrecimento ou qualquer outro 
sintoma, nem o tumor lhe prejudicava a marcha. 

O exame do aparelho cardio-vascular nada apresentava de" 
anormal. Pressdo arterial era de 125 e 70. O exame dos aparelhos 
respiratério, digestivo e urinario nada revelavam. Os reflexos 
oculares normais. Exame do sistema muscular : O paciente apresenta 
a inspegao o membro inferior direito mais volumoso que o esquerdo, 
com veias salientes e abundantes na coxa e na perna, revelando 
aqui pele atréfica com pigmentacio acentuada e cicatriz da ope- 
ragao antiga. A palpacao, nota-se a presenca na face interna da 
coxa direita de uma tumoracdo dura, movel e indolor, do tamanho 
de um céco; na face interna da articulagao do joelho outra tumo- 
do tamanho de um lim4o, indolor, de consisténcia elastica 
pouco movel. 

Operagio em 25-11-44, sob raqueanestesia com Scurocaine C. 
Foi feita uma incisio de 20cmt, mais ou menos, na face interna 
da coxa direita. Houve sangramento abundante, requerendo a 
ligadura de muitos vasos superficiais. Foi feita abertura da faixa 
crural com afastamento dos musculos, sem secc4o dos mesmos. Foi 
exteriorizado um tumor grande, individualizado, de cér averme- 
lhada, consisténcia eldstica, entre o plano dos adutores da coxa e o 
plano dsseo. Dissecado, foi extirpado. 

Prolongada a incisdo, na face interna do joelho foi evidenciada 
outra tumoracgao do tamanho de um limo, sem limites nitidos com 
os planos vizinhos. O tumor rompeu-se dando saida a u’a massa 
semelhante 4 gordura. Foi feita sua retirada bem como a da cap- 
sula que o envolvia. Agrafes na pele e curativo séco compressivo. 

Em 29-1-947 dava novamente entrada no Servico, referindo 
entéo que, decorrido algum tempo, apds a ultima operacgdo, notou 
crescimento de grande massa tumoral na coxa direita, face interna, 
extendendo-se até o dco popliteo. 

O exame revelava massa irregular, aparentemente nao aderente 
aos planos profundos. Sua consisténcia era dura, mostrando cadeia 
ganglionar inguinal composta de 4 a 5 ganglios enfartados. 

Em 30-1-47 sob raqueanestesia foi novamente operado. _Inci- 
sao longitudinal sébre a massa tumoral, surgindo entéo tumoracao 
com aspecto de tecido adiposo, ora bem encapsulado em grandes 
nédulos, ora penetrando para os planos profundos. Nddulos ade- 
rentes a pequenas arterias e a veias calibrosas. 

Durante a tentativa da disseccéo e isolamento do tumor, rom- 
peu-se um vaso calibroso, com grande perda sanguinea. Laquea- 
dura do mesmo. Neste momento a pressdo maxima caiu de 120 para 
80, mas a extirpagao poude ser levada a termo. 
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Microfotografia mostrando o aspecto do Microfotografia mostrando as células que 
tecido tumoral. formam o tumor. 


n — tecido neopldsico com aspecto areolar frouxo; 
e — manguito perivascular formado por tecido edematoso; 


m — células mixomatosas com niicleo pequeno e protoplasma vacuo- 
losado dando prolongamentos que se anastomosam com prolon- 
gamentos de células vizinhas: 


v — veia cheia de sangue; 
u — vacudélos protoplasmaticos. 


O exame histo-patoldégico feito apés a primeira intervencio foi 
feito pelo dr. Juvenal R. Meyer, que apresentou o seguinte laudo: 


Doente: J. O. J., N.° 587, data: 4-6-38 
Material: Tumor da perna 
Médico: Dr. Jayme Rodrigues 


Exame macroscépico. — Tumor de férma arredondada, medin- 
do cerca de 7,5 x 7 x 6,8 cms. Superficie mais ou menos lisa, 
tendo adherentes alguns ndédulos pediculados. Tanto o tumor 
como os nédulos teem a seu redor uma capsula fina e ao cérte 
mostram um tecido amarelado, mole, de aspecto uniforme e de 

- consisténcia quasi gelatinosa. 


Exame microscépico. — Os cértes, ao exame microscépico, mos- 
tram um tecido de natureza conjuntiva, frouxo, formado por 
grande numero de células entrelacadas. Estes elementos mostram 
nucleos pequenos e densos e protoplasmas abundante. Este ultimo 
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Fotografia da peca enviada a exame. _ 


é dotado de prolongamentos que re anastomosam com os de celulas 
vizinhas, circunscrevendo vacuolos que dao ao tecido tumoral o 
aspecto areolar frouxo que o caracteriza. Em todos os campos veem- 
se pequenos vasos cercados de um manguito claro formado por 
tecido edematoso. Nas vizinhancas desse manguito os nucleos do 
tecido tumoral séo muito numerosos, acham-se bastante préximos 
uns dos outros e quasi nao mostram substancia paraplastica entre 
si. Ao redor do tumor ha uma capsula muito delicada. 


ConciusAo: Myxosarcoma. 4-6-1938, a) Dr. R. Meyer. 


No Servigo do Dr. Eurico Branco Ribeiro em sintese 0 caso 
é relatado da maneira seguinte: 


J. O. J., de 46 anos, sexo masculino, branco, solteiro, natu- 
ral de Portugal, empregado no comércio, residente na cidade de 
Sado Paulo. Apresentou-se a um de nds (Jayme Rodrigues) em 
1938 com um tumor dos teci¢»s moles situados no terco superior da 
perna direita. Foi entio operado, verificando-se de um mixo- 
sarcoma. Houve recidiva na coxa e foi novamente operado pelo mes- 
mo cirurgiao em 1944, seis anos, portanto, depois da primeira inter- 
vencao. Nova recidiva ocorreu e teve que se submeter a uma ter- 
ceira operacéo na coxa direita em 1947, (Jayme Rodrigues). Du- 
rante esse primeiro periodo de localizagaéo do processo, sofreu o 
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paciente varias séries de radioterapia, apresentando melhorias 
transitorias. 

Mas o tumor local ainda reicidivou quatro anos mais tarde e 
desta vez com o aparecimento de metastases, tanto que em 1951 
o ventre comecou a crescer e dentro de um ano ja apresentava 
consideravel volume. A evolucaéo dera-se sem elevacdo de tempe- 
ratura nem a ocorréncia de dores, mas ultimamente passou a sen- 
tir dores lombares, com propagacao para as pernas, principalmente 
do lado esquerdo e foi isso que o levou a internar-se no Sanatdério 
Sao Lucas, depois de ter recorrido a varios médicos, que nao se 
haviam animado a operd-lo. Apresentava-se acentuadamente ema- 
grecido e palido, ressaltando-se o enorme volume do ventre e a 
grossura do terco superior da perna direita, onde também havia 
reincidido o tumor na sua localizacgao primitiva. Nao apresentava 
qualquer perturbacéo do tubo digestivo, a nao ser inapeténcia. 
Urinava regularmente bem. O peso descera de 86 quilos para 
79,400, compensado em parte o emagrecimento pelo aumento do 
tumor. Este ocupava todo o ventre, perdendo-se nos hipocondrios 
e descendo por tras do pube. Era de consisténcia dura, com mul- 
tilobulagées, indolor a palpacéo. Para satisfazer o desejo do paci- 
ente, fizemos-lhe (Eurico Branco Ribeiro) uma biopsia verificando 
que as visceras abdominais estavam recalcadas para a direita e que 
se tratava de tumor retroperitoneal, da mesma natureza que aquele 
reincidente da coxa (mixoma-sarcomatode — Lordy). Fizemos, 
entaéo, a terapéutica pela mostarda, aplicando o Dicloren. Uma 
primeira série de injegdes fez cair as hemdcias de 4.500.000 em 
10 de outubro de 1952 para 3.640.000 em 14 de novembro de 1952 
e, o que é mais digno de nota, os glébulos brancos de 6.500 para 
2.000 por mm’. Depois de uma serie de transfusdes, repetiu-se 
o Dicloren e a 30 de dezembro as hemacias haviam caido para 
3.000.000 e os glébulos brancos para 1.800 por mm!. Persistiu-se 
com as transfusdes, mas o tumor nao dava mostra de reagir ao 
medicamento e o doente e a familia pediam insistentemente. que 
se removesse o tumor. Houve, mesmo, da parte do enfermo, a 
ameag¢a do suicidio, caso nao se lhe quizesse operar. Diante de 
tais contingéncias, foi preparado o paciente e levado 4 mesa de 
operagées em 15 de janeiro de 1953, sob anestesia de ciclopropane 
mais curare. Foi feita uma extensa incisio 4 esquerda do umbigo, 
foi incisado o peritoneo parietal por fora do colo descendente e 
facilmente enucleado o volumoso tumor. O rim esquerdo achava-se 
recalcado para o lado direito da coluna lombar, achatado, com o 
seu pediculo muito aposto ao tumor, sofrendo desgarros ao ser 
libertado e isso nos levou a praticar a nefrectomia esquerda, por 
causa da hemorragia verificada quando ja tinhamos terminado a 


sutura da parede. 


| 

a 


184 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


O tumor formava um sé bloco, com ligeiras lobulag6es, tendo 
pesado 18 quilos e 200 gramas. 


As primeiras 24 horas do posoperatério decorreram relativa- 
mente bem, mas a tarde do segundo dia sobrevieram febre alta, 
intensa dispnéia, respiragao estertorosa, queda da pressdo arterial 
e apezar de toda a intensa medicagaéo aplicada o exito letal se deu 
no terceiro dia, em colapso circulatério que a mais e mais se fora 


acentuando. 


Conforme inicialmente dissemos, é digno de mengao no caso 
a longa evolugaéo do processo mérbido, com sucessivas reincidén- 
cias locais, apezar de extirpagées aparentemente radicais, e com 
© aparecimento tardio de metdstase retroperitoneal. Se o exito 
letal posoperatério nao se tivesse dado por faléncia do sistema cir- 
culatério diante de um processo pneumdénico, por certo a evolucao 
do tumor poderia protelar-se ainda por muitos anos, pois que as 
recidivas progrediam vagarosamente, resistindo 4 acio da radio- 
terapia e, por fim, da mostarda hidrogenada. 

O volume consideravel do tumor metastatico do retroperito- 
neo é outro ponto que merece ser salientado. Nunca tinhamos 
observado em nossos Servicos um tumor de tao grande volume. 
Haviamos registado um mioma uterino que pouco ultrapassava os 
14 quilos, mas nunca viramos, nem mesmo em se tratando de tumor 
liquido, como as cistes do ovdrio, um tumor que alcancasse os 18 
quilos. 

E’ ainda digno de ser salientada a facilidade com que o tao 
grande tumor foi enucleado. Achanco-se no retroperitoneo, num 
ambiente de tecido celular frouxo, sem aderéncias aos érgios intra- 
abdominais, o seu isolamento se fez sem grande trabalho, havendo, 
apenas, certa dificuldade ao nivel do pediculo renal esquerdo e 
isso porque ele estava distépico, recalcado para a direita, levando 
a crer que a metastase retroperitoneal se iniciou do lado esquerdo. 

Esta assim justificada suposigao, também merece um registo 
especial, pois o tumor primitivo estava situado na coxa direita e 
a metastase tomara vulto 4 esquerda da coluna vertebral, ao nivel 
e por detrés do rim esquerdo. E’ certo que os sarcomas podem 
dar metastases a distancia em qualquer lugar do organismo, mas 
sem duvida é curioso que u’a metastase de tao grande porte nao 
seja acompanhada de outras ja bastante desenvolvidas. 
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VIII Congreso Internacional — Madrid 


GRATOS RECUERDOS (*) 


Dr. Lucas PorrTiLLo 


En esta ultima noche del afio 1952, en que el afio viejo expira 
sosegadamente, como un buen anciano que se despide del mundo 
‘sin pena ni gloria, noche de remembranzas y meditaciones, noche 
propicia a los examenes de conciencia, quiero en tu soledad y silencio 
amigos evocar mis mejores dias pasados durante el afio que expira 
y ofrecerte mis gratos recuerdos, gustando la dulce y saborosa comu- 
nién de mis propios sentimientos, en la soledad que en estos mo- 
mentos me rodea, después de una dura jornada de visita por las 
masias. 


En mis manos tengo el “Boletin do Samitorio Sao Lucas” cor- - 
respondientes al pasado mes de agosto y cuyo Director, mi ilustre 
amigo Dr. Eurico Branco Ripeiro de la Universitad de Sao Paulo 
contribuyé con su maravillosa aportacién a la Cirurgia en el VIII 
Congresso Internacional ultimamente celebrado en Madrid, delante 
de mis ojos tengo objetos preciados de aquél Congreso y se me 
ocurre que nada mejor que una resefia publicada en el citado 
Boletin para recordar aquéllos dias del mes de mayo y porqué no 
decirlo, con mucha alegria, para que sepan al mismo tiempo mis 
colegas de Espajia, el homenaje y el recuerdo grato que de tierras 
tan lejanas nos brindan nuestros hermanos brasilefios. 

“Dice el mencionado articulo, que jamas podrian aquilatar el 
interés que adquirié dicha Asamblea y que tampouco se podiam 
dar una idea del valor turistico tan interesantisimo ni de las ma- 
ravillas que poseia Espafia. 

Cuentan como realizaron su viaje cOmodamente atravesando 
el Atlantico en menos de 22 horas y llegando al aereopuerto de 
Madrid, donde fueron objeto de la gentil acogida por parte de los 


(*) Traiscrito da Hoja Informativa del Colégio de Médicos de Teruel — Espanha. 
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miembros del Comité de Recepcién del Congresso Drs. Diaz Gon- 
ZALEZ y Garcia 

Vimos extasiados-dicen-en la Capital de Espafia, los famosisimos 
lienzos de Goya, El Greco, Velazque, Murillo, Ribera, Rubens, 
Van Dick y otros célebres pintores, maravillosos palacios de arte como 
el del la Iglesia de San Francisco el Grande, un sinnimero de cons- 
trucciones modernisimas, gigantescas e importantes obras de higiene 
y medios praticos y eficientes de comunicaciones urbanas, escultu- 
ras bellisimas, plazas gigantes en medio de las cuales se levanta- 
ban monumentos famosisimos, tales como las impresionantes figu- 
ras en bronce de Dom Quijote y Sancho Panza en la Gran Plaza de 
Espafia : centros diversos, mas de 30 teatros funcionando permanen- 
temente, infinidad de cinemas, pintorescos cafés y elegantes bares. 

Luego nos describen detalladamente la edificacién majestuosa 
de la Ciudad Universitaria con todas sus Facultades, campos de 
deportes, etc. etc. llamandoles poderosamente la atencién las cica- 
trices que en algunos de sus edificios observaban de los sangrientos 
combates durante la histérica guerra civil espafiola, desafiando en 
sus ruinas impressionantes la maravillosa arquitectura especializada 
de nuestros dias. 

A continuacién comentan el Acto de Apertura del Congreso 
el dia 19 de Mayo, presidido por el Excm. Sr. Ministro de Edu- 
cacién Nacional en medio de una enorme concurrencia donde se 
destacaban elementos civiles y militares, representacién de las mas 
altas autoridades y jerarquias del pais al lado de 37 nacionalida- 
des distintas alli presentes (400 americanos, 150 alemanes, 50 ingle- 
ses, 42 brasilefios y nutridas representaciones de italianos, portu- 
gueses, filipinos, indios, japoneses y de outros paises, en total de 
2.000 Congresistas). 

Nos hacen luego una descripcién muy interesante de los temas 
oficiales tratados con unas conclusiones acertadisimas de los mismos 
por las mas destacadas figuras de la Cirugia mundial: RaymMonp 
Darce de la Universidad de Burdeos, BoemincHaAus de Dusseldorf 
y Ropo.ro be Frerras del Brasil que versaron sobre Cirugia de los 
tumores vesicales: Brirrain de Norwich, Jupet de Paris, RopriGuEz 
pE LA Mata de Madrid y ANpEeRson sobre Cirugia de la Cadera: 
Pi Ficurras, Lawrance, Bascox y Taina sobre Cirugia cardio- 
vascular. 

A parte de estos interesantisimos temas fueron leidas muchas 


‘comunicaciones libres, entre éllas: 46 sobre aparato digestivo, 5 


brasilefias; 46 de cirugia general, 4 brasilefias; 75 sobre Traumato- 
logia; 75 sobre Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia 
y Patologia Quirtrgica; 93 sobre Urologia; 48 sobre Obstetricia y 
Ginecologia; 89 sobre Cirugia tordcica y vascular, interesantisimos 
trabajos de los Profesores Pautoci de Roma, Carros GAMA de Sao 
Paulo, Tarna de Buenos Aires, Mac Isexin de. Paris, HurBNER de 
Berlin y Martin Lacos de Madrid: fueron presentadas ademas 
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magnificas contribuciones sobre Cirurgia de cancer de esdfago y 
conceptos actuales sobre el varicocele y su tratamiento por el Dr. 
Eurico Branco Risero. Quedaron admirados de las sesiones ope- 
ratorias de los Profesores ALFoNso pE LA Fuente CHAos y Mar- 
TIN Lacos, siendo retrasmitidas y por primera vez en Europa por 
televisién en colores y quien el propio Generalisimo tuvo la opor- 
tunidad de apreciar durante su visita a la exposicién de aparatos 
quirurgicos y cuadros pintados por médicos que se haliaban insta- 
lados en el Instituto Nacional de Medicina. Merece destacar en 
esta ultima Exposicién varios trabajos del médico brasilefio Dr. 
HuMBERTO BaRRETO quien fué laureado con Medalla de Bronce, 
por el Jurado Calificador de la citada Exposicién Internacional 
de Médicos Pintores. 


Refieren seguidamente como fueron invitados por el Dr. GALAN 
pEL Hoyo ayudante de Professor GonzALEz BUENO para visitar 
la magnifica organizacién de su Servicio en el Hospital Provincial 
donde les fueron presentados colegas brasilefios que perfeccionan 
sus estudios sobre Cirugia: la Clinica de Don Cartos GIMENEZ 
Diaz la dedican igualmente merecidos elogios. 


Destacan la visita efectuada a la histérica ciudad de Toledo 
con su Catedral de estilo gético y las igualmente histéricas ruinas 
del Alcazar, el festival taurido a cargo de Luis Miguel Dominguin 
y por ultimo el banquete en el castillo de Higares ofrecido con 
gran gentileza por Don Pedro Gandarias con mas de 2.000 cubiertos 
haciendo las delicias durante el mismo con el cante y baile tipica- 
mente espafioles. 

Nos describen finalmente los brillantes actos celebrados con 
motivo de Ja Clausura del VIII Congreso Internacional de Cirugia 
el dia 24 de Mayo, ocupando la Presidencia el Jefe del Estado 
Espafiol con los Ministros de Educacién Nacional, Gobernacién, 
Rector de la Universidad Central y muchos direciores del Colegio 
Internacional de Cirujanos. Hicieron uso de la palabra los Pro- 
fesores LAIN ENTRALGO, MARANON, De La FuENTE, MARTIN Lacos, 
RopoLro bE Freitas, THoreck y el Jefe del Estado, resaltado 
todos éllos la figura insigne de Don Santiaco RAMON y CAJAL 
como homenaje al sabio espafiol y siendo acordado por unanimidad 
que el préximo Congreso Internacional de Cirugia se celebre en 
el mes de julio del afio 1954 en Sao Paulo durante los festejos 
que se celebraran en dicha Capital en conmemoracién del IV Cen- 
tenario de su fundacién: fué propuesto para futuro Presidente 
al Dr. RupotpH NissEN y entre los nuevos vicepresidentes figura- 
ran el brasilefio Professor Carros GAMA y el mejicano MANUEL 
MANZANILLA, formando parte del nuevo Congreso los sigueintes 
Cirujanos brasilefios: Eurico Branco RiBerRO, AVELINO CHAVEs, 
ROpOoLFo DE Freiras, Oscar Cintra GorDINHO, GENERAL MARQUES 
Porto, Lucas MAcHADO, ELPIpio CANNABRAVA, BENJAMIN SALES, 
ANDRADE MEpicis, ANTONIO VICENTE DE AZEVEDO y PEDRO Fa.cAo. 
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A continuacién hizo entrega el Profesor Ropotro FRrerras al 
Jefe del Estado de un artistico pergamino confeccionado por Hum- 
BERTO BARRETO, como prueba de admiracién, de amistad y de agra- 
decimiento a nuestros colegas espafioles y ahora-terminan diciendo- 
nos toca a nosotros, a los brasilefios, preparar a nuestros colegas de 
Espafia el mismo recibimiento, hidalgo y amigo que éllos nos brin- 
daron. 

Y estas son a grandes rasgos las impresiones tan favorables que 
de nuestra Patria se llevaron, durante aquéllos dias memorables 
del Congreso, nuestros compafieros brasilefos donde la Cirugia en 
aquél pais ha experimentado durante estos ultimos afios tan extraor- 
dinario avance, sobre todo en los grandes centros urbanos como 
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Curitiba, Porto Alegre 
etc. avance que se refleja, no solo en la atencién diaria de sus 
pacientes, sino en una producién cientifica de importancia mundial, 
todo elo porque los médicos del Brasil gustan leer las obras de 
los grandes autores espafioles y estan por lo tanto al corriente de 
cuanto progresos cientificos se realizan en nuestra amada Patria; 
ademas utilizan el idioma castellano como precioso vehiculo para 
el estudio de los autores de importancia mundial, especialmente 
alemanes, y las traducciones espafiolas de estas obras extranjeiras 
son sencillamente magnificas y estan perfectamente al alcance de 
la compresién de los estudiosos brasilefios, sin que la diferencia 
idiomatica constituya apenas dificultad; (El Capitulo Brasilefio 
ocupa el 2.° lugar entre los 56 paises que componen la Organi- 
zacién Internacional). 


Y como nos decia en su brillante discurso de Apertura el Secre- 
tario del Congreso Profesor ALFonso pE La FuENTE, nuestros salu- 
dos a vosotros hermanos de la América Espafiola, adelantados de 
espiritu ibérico en un mundo nuevo, sofiadores de suefios que 
incubaron hidalgos solariegos en un siglo de imperio y*misiones 
divinas, herederos de la savia mds rica de um pueblo; que la 
sangre de Hispania fué fecunda porque supo encontrar “las incli- 
‘as razas ubérrimas” que llenaban de hicido orgullo el pecho de 
Rubén, recibir el saludo de vostros amigos y espafioles que en las 
tierras a donde ahora os hallais quedaron prendados girones del 
mejor corazén de nuestra Patria, aquél que al ser tan grande y 
tan caliente tuvo que repartirse bajo el cielo, lejano y transpa- 
rente de esas tierras antipodas y hermanas porque ahora habeis 
demonstrado palpablemente, hermanos brasilefios, llevaros un tro- 
cito del alma espafiola que quiere reverdecer la hidalguia de aquel- 
los antepasados, que sin oro y con sangre escribieron las mas her- 
mosas paginas de una religién de amor, forjando un imperio 
donde no se ponia el sol. 

Por todas estas deferencias que de lo nuestro habeis hecho, 
las hemos recibido orgullosos y agradecidos y en este ultimo dia 
del afio 1952 y en mi modesto despacho quiero rendir tributo 
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dedicandoselo todo a nuestra querida Espafia, y yo desde este rin- 
cén de Aragén el mas humilde de todos los médicos rurales hacer 
llegar por medio de estas modestas lineas publicadas en “Gaceta 
Noticiero, Boletin etc. mi profunda admiracién y perdurable afecto 
al pueblo brasilefio que siente por las impresiones precedentes, la 
necesidad imperiosa de exteriorizar de manera solene como lo 
hicisteis en la Sesién del pasado dia 30 de junio de la Sociedad 
Médica de San Lucas por el Dr. ApaLserto LeiTe Ferraz de la 
caballerosidad e hidalguia del pueblo espafiol, admirando las obras 
artisticas que atesora porque sabeis muy bien lo orgullosa que 
Espafia se siente pues al fin y al cabo tambien es vuestra, por ser 
tierra natal de aquéllos héroes primitivos que colonizaron el Brasil. 
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Art. 1.° — O Sanatério Sao Lu- 
cas — Instituicao para o progresso 
da Cirtirgia — com séde a rua 
Pirapitingui, 114 — Sao Paulo, as- 
sociando-se as justas comemora- 
¢des do IV Centenario da fundac4o 
da cidade de Sao Paulo, institue 
um prémio a ser conferido em 1954 
a um médico brasileiro que, por 
trabalho original, tenha realmente 
contribuido para o progresso da 
Cirurgia. 

§ 1.°) Denominar-se-4 “PREMIO 
SAO Lucas”. 

§ 2.°) Consistira da importancia 
de Cr$ 100.000,00 (cem mil cru- 
zeiros), acompanhada de um diplo- 
ma assinado pelo Diretor do Sa- 
natério Sao Lucas e pelo Presi- 
dente da Sociedade Médica Sido 
Lucas. 

Art. — Os candidatos ao 
prémio devem apresentar: 

§ 1.°) Uma exposic&éo clara da 
orientagaéo pessoal original que 
constitue, a seu ver, progresso da 
Cirurgia; 

§ 2.°) comprovagao de que essa 
contribuigéo é pessoal e original; 

§ 3.°) demonstracgéo de que se 
trata de um progresso da Cirurgia; 


§ 4.°) documentag4o de que se 
trata de orientacaéo que ja esta 
sendo aproveitada dentro, e pos- 
sivelmente féra, do Pais. 


Art. 3.° — Podera concorrer ao 
prémio qualquer médico brasileiro, 
com diploma regularmente regis- 
trado no Departamento Nacional 
de Educacgéo e Satide Publica. 


Art. 4.° — Os concurrentes de- 
vem fazer sua inscricaéo perante a 
Autarquia do IV Centenario até 
o dia 1.° de julho de 1953 (Rua 
24 de Maio n.° 250 — 8.° andar, 
Sao Paulo). 

§ 1.°) serféo considerados 
inscritos os concurrentes que até 


UM PREMIO DIFERENTE 
PREMIO SAO LUCAS 
REGULAMENTO 


a data acima apresentarem os re- 
quisitos estipulados no artigo 2.°. 

Art. 5.° —. A Comiss4o Julga- 
dora constituida. pelo presi- 
dente da Secgéo de Cirurgia da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sio Paulo; pelo presidente do 
Departamento de Cirurgia da As- 
sociagéo Paulista de Medicina; 

lo Mestre do Capitulo de Sao 

aulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides e pelo presidente da 
Secc4o Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides, sob a 
presidéncia de um_ representante 
do Sanatério Sao Lucas, que sé 
tera voto de desempate. 

Art. 6.° — No prazo maximo de 
4 méses apés a entrega dos traba- 
thos, a Comisséo Julgadora enviara 
a Comisséo do Centenario com cé- 
pia autentica para o Diretor do Sa- 
natério Sao Lucas o parecer anali- 
sando e criticando os candidatos 
e justificando a concessao do pré- 
mio ao classificado em 1.° lugar, 
se tal for o caso. 

§ 1.°) Para a classificagaéo dos 
candidatos, a Comissao Julgadora 
atribuira notas de 1 a 10 pontos 
aos seguintes itens: a) valor da 
contribuig4o para o progresso da 
Cirurgia; b) grau de originalidade; 
c) cunho pratico; e d) documen- 


‘taco de que se trata de orientac4o 


que ja esta sendo aproveitada den- 
tro, e possivelmente fora, do 
Brasil. 

Art. 7.° — No caso de empate, e 
s6 entao, o presidente da Comis- 
sdo Julgadora tera direito de voto. 


Art. 8.° — O prémio sera en- 
tregue pelo presidente da Autar- 
quia do IV Centenario em sessao 
solene da Sociedade Médica Sido 
Lucas, falando o recipendidrio, um 
orador designado pela Autarquia e 
outro pelo Sanatério Sao Lucas. 


| 
t 
4 
4 
a 
7 
ie 
} 
grt 
: 


